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  ﺩﻭﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ ‐ ﭘﮋﻭﻫﺸﻜﺪﻩ ﺯﻳﺴﺖ
 ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻃﺐ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮﻱ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱ
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﺧﺪﻣﺎﺕ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ 
  (۶۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ) ۳۵۱ ‐ ۸۵۱ﺻﻔﺤﻪ  ، ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ﺩﻫﻢﺳﺎﻝ 
 :liamE moc.bawag@eeuothabm                   .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻃﺐ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮﻱ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱﻫﺎﯼ ﻣﺼﻮﺏ  ﺍﻳﻦ ﭘﺮﻭﮊﻩ ﺍﺯ ﭘﺮﻭﮊﻩ *




ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺯﺍﻱ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻱﻫﺎﻣﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢﺑﻴﻮﺗﻴﮑﻲ ﺁﻧﺘﻲﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 *ﭘﺎﻳﻲ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻝ ﺳﺮﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
  
   ۴، ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺩﺍﻟﮑﯽ ۴ﻣﺮﻳﻢ ﺗﻮﮐﻠﻲ، ۳، ﺩﮐﺘﺮ ﮐﺘﺎﻳﻮﻥ ﻭﺣﺪﺕ٢**، ﺩﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮﺯﺍﺩ ﺑﺤﺘﻮﻳﻲ١ﻋﺒﺎﺳﻲ ﻣﺤﻤﺪ ﺯﮐﻲ ﺩﮐﺘﺮ
  ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ،ﻲﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑ ،ﻱﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﻪ ﻭ ﻣﺠﺎﺭﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ١
  ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮑﺪﻩ ﭘﺰﺷﮑﻲﻫﺎﻱ ﺗﻨﻔﺴ ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ۲
  ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻃﺐ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮﻱ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎﺭﺱﻫﺎﻱ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮﻱ ﭘﺮﻭﻓﺴﻮﺭ ﺣﻘﻴﻘﻲ،  ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺳﺘﺎﺩﻳﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ۳
  ﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮﺩﺍﻧﺶ ﺁﻣﻮﺧﺘﺔ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﻜﺪﻩ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺩﺍﻧﺸﮕﺎﻩ ﻋﻠﻮﻡ ﭘﺰﺷ ۴
  
  ﭼﮑﻴﺪﻩ 
 ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺭﻭ .ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻭ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﺳﺖﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻊ :ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﻌﻪ ﻫﺪﻑ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟ .ﮐﻨﺪﺪﻥ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﻣﻲﻣﺍﺯ ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺁ ،ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ ﺍﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺻﺤﻴﺢ ﺁﻥ
   .ﺍﺳﺖ ۵۸۳۱ﻫﺎﻱ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺁﻭﺭﻧﺪﻩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻣﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢﺑﻴﻮﺗﻴﮑﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺁﻧﺘﻲﺷﻨﺎﺧﺖ  ,ﺣﺎﺿﺮ
ﻫﺎﻱ ﻣﻌﺘﺒـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺷـﻬﺮ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ۰۰۰۲ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ  ،ﻧﮕﺮﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺍﻳﻦ ﺩﺭ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻭ ﺣﺬﻑ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﺎ  ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺖﻣﻄﺎﺑﻘﺍﺯ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﮐﺸﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﭘﺲ  ﮔﺮﺩﻳﺪﺁﻭﺭﻱ ﺟﻤﻊ ۵۸۳۱ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
 noisuffid csidﻣﻴﻜﺮﻭﺑﻲ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺳﻨﺠﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺿﺪ ﻧﺮﻣﺎﻝ، ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
  .ﺛﺒﺖ ﮔﺮﺩﻳﺪ ,ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩ
ﻭ ﺳـﭙﺲ  (ﺩﺭﺻﺪ ۰۴/۲) ﻲﺍﺷﺮﺷﻴﺎﮐﻠ ،ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺷﺎﻳﻊ. ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮﺩ (ﺩﺭﺻﺪ ۵۸/۸)ﺷﻴﻮﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ : ﻫﺎ ﺘﻪﻳﺎﻓ
ﻫﺎﻱ ﺑﻌﺪﻱ ﺭﺍ ﺑﻪ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺭﺩﻩ( ﺩﺭﺻﺪ ۲۱/۰)ﻭ ﺍﻧﺘﺮﻭﺑﺎﻛﺘﺮ ( ﺩﺭﺻﺪ ۰۲/۸)ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ  ﺑﻮﺩﻧﺪ؛ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ( ﺩﺭﺻﺪ ۳۲/۷)ﻫﺎ  ﺍﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻙ
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮﺍﺷﻴﺎ، ﺳﻮﺩﻭﻣﻮﻧﺎﺱ، ﺳﻴﺘﺮﻭﺑﺎﻛﺘﺮ، ﺍﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﻭ ﭘﺮﻭﺗﺌﻮﺱ  ﮔﺮﻭﻫﻲ ﺍﺯ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ،ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﺩﺭﺻﺪ  ۳/۴ﺩﺭ . ﺼﺎﺹ ﺩﺍﺩﻧﺪﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘ
  ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  ،ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻮﻟـﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺑـﻮﺩ ﺍﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ. ﮔﺬﺍﺭﻱ ﺷﺪﻧﺪﺟﺪﺍ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﻧﺎﻡ
ﮔﺮﻭﻩ . ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ (ﺩﺭﺻﺪ۷۹/۱)ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺭﺍ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻭﺍﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ( ﺩﺭﺻﺪ ۸۸/۱)ﻫﺎ  ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮﺭﻳﻦ ۳ﻪ ﻧﺴﻞ ﻣﻴﻜﺮﻭﺑﻲ ﺭﺍ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺿﺪ
 ۳ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﺴـﻞ ﺭﺍ ﻭ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰﺍﻥ ﻣﻘﺎﻭﻣـﺖ ( ﺩﺭﺻـﺪ  ۴۹/۳)ﻫـﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺁﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮﺯﻳـﺪ ﺍﯼ ﻫﺎ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ  ﺍﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻙ
  .ﺩﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍ( ﺩﺭﺻﺪ ۷۶/۴)ﻫﺎ  ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮﺭﻳﻦ
ﻫﺎ  ﺳﭙﻮﺭﻳﻦﻮﺳﻔﺎﻟ ۳ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﻞ  ﺷﺎﻳﻊ: ﮔﻴﺮﻱﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻣﻴﻜﺮﻭﺑﻲ ﺭﺍ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺁﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮﺯﻳﺪﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺿﺪ ﻭ ﺩﻭﻣﻴﻦ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺷﺎﻳﻊ ﮐﻪ ﺍﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻙ ﺩﺍﺭﺩ
 ﻮﮐﻮﮎﻠ، ﺍﺳﺘﺎﻓﻴﻲﺮﺷﻴﺎﮐﻠﺍﺷﺑﺰﺭﮔﺴﺎﻻﻥ،  ،ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺁﻧﺘﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ،ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ: ﻭﺍﮊﮔﺎﻥ ﮐﻠﻴﺪﻱ
  
 ۶۸۳۱/۲۱/۴: ﭘﺬﻳﺮﺵ ﻣﻘﺎﻟﻪ ‐  ۶۸۳۱/۷/ ۴: ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
 ۴۵۱/  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱﻣﻮﻟﺪ  ﻱﻫﺎﻣﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢﺑﻴﻮﺗﻴﮑﻲ ﺁﻧﺘﻲﺣﺴﺎﺳﻴﺖ        ﻋﺒﺎﺳﯽ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                               ﺯﮐﯽﺩﮐﺘﺮ 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎﻱ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎﻱ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻳﮑﻲ ﺍﺯ ﺷﺎﻳﻊﻋﻔﻮﻧﺖ
ﭘﺎﻳﻲ ﻭ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺮ
ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ  ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻲ
ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺭﺍ ﺑﻪ ﻫﺎﻱ  ﻭ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻩﺪﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷ
‐ ﺍﺕ ﺍﻗﺘﺼﺎﺩﻱﺗﺄﺛﻴﺮﺩﻫﺪ ﻭ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺁﻥ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ 
  (.۱)ﮔﺬﺍﺭﺩ ﺘﻤﺎﻋﻲ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮ ﺟﺎﻱ ﺍﺟ
ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺧﻄﺮ  ﺍﻏﻠﺐ ﻣﻮﺍﻗﻊ ﺯﻧﺎﻥ ﻭ ﮐﻮﺩﮐﺎﻥ
ﻫﺎﻱ ﺍﻣﺎ ﺑﺎ ﻓﺰﻭﻧﻲ ﺩﺭ ﺳﻦ، ﺭﺧﺪﺍﺩ ﻋﻔﻮﻧﺖ(. ۲) ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺜﺎﻧﺔ  ﻭ ﺩﺭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﺑﻪ ﺩﻟﻴﻞ ﺑﺰﺭﮔﻲ ﭘﺮﻭﺳﺘﺎﺕﺍﺩﺭﺍﺭﻱ 
ﻌﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺎﻱ ﺭﺍﺟﻋﻔﻮﻧﺖ. ﻳﺎﺑﺪﻧﻮﺭﮊﻧﻴﮏ، ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺷﺪﻩ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮﻱ ﺩﺭ ﮐﻠﻴﻪﺑﻮﺩﻩ ﻭ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺮﮔﺸﺖ
ﺩ ﺍﺭﻭ ﻣﻮﺟﺐ ﻓﺸﺎﺭﺧﻮﻥ ﮐﻠﻴﻮﻱ ﻭ ﻧﺎﺭﺳﺎﻳﻲ ﮐﻠﻴﻪ ﺩﺭ ﻣﻮ
ﺩﺭ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺯﻧﺎﻥ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﺴﺘﻌﺪ (. ۳) ﮔﺮﺩﺩ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻲ
ﺭ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﺍﺯ ﺩﺭﺻﺪ ﺯﻧﺎﻥ ﺩ ۰۲. ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﺎﺭ ﺩﺭ ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻳﮏ ۳ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮﺩ ﻭ 
(. ۴)ﺪ ﺷﻮﻧﺳﺎﻝ، ﺩﭼﺎﺭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻣﻲ
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﺎﻧﺲ ﺍﺑﺘﻼﺀ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
ﺘﺮ، ﻣﺸﮑﻞ ﺗﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﮐﺎ(. ۵)ﺩﻫﺪ ﻣﻲ
ﺩﺭﺻﺪ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ۵ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤﻘﻲ ﺍﺳﺖ ﺯﻳﺮﺍ ﺣﺪﻭﺩ 
  (. ۶)ﮔﺮﺩﻧﺪ  ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﻮﺭﻱ ﻣﻲ ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺩﺍﺭ ﺩﭼﺎﺭ
ﺍﮐﻨﻮﻥ ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮﻉ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﺎﺭﻱ 
ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ، ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﻣﻴﮑﺮﻭﺳﮑﻮﭘﻲ ﻭ ﮐﺸﺖ ﻣﻴﮑﺮﻭﺑﻲ ﻗﺎﺑﻞ 
ﺍﺯ ﺁﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ . ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﺳﺖ
ﺷﻮﺩ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺭﺍﺣﺘﻲ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻳﮏ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﻪ
ﻫﻤﺎﻥ ﻭﻳﺰﻳﺖ  ﺷﻮﺩ، ﺩﺭ ﺍﮐﺜﺮ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺩﺭﺗﺸﺨﻴﺺ ﺩﺍﺩﻩ ﻣﻲ
ﻫﺎﻱ ﻣﻴﮑﺮﻭﺑﻴﻮﻟﻮﮊﻳﮏ ﻭ  ﺍﻭﻝ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮐﺸﺖ
ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻮﮔﺮﺍﻡ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮑﺎﻥ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲ
  (.۸ﻭ  ۷) ﮔﻴﺮﻧﺪﺑﻴﻮﺗﻴﮑﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲﺗﺠﺮﺑﻲ ﺁﻧﺘﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ، ﺿﺮﻭﺭﺕ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮﻉ 
ﻫﺎﻱ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻮﻟﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻭ  ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﮑﻲ ﺁﻥ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺁﻧﺘﻲ
ﮔﺮﺩﺩ ﺗﺎ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﺛﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲﺆﻣﻴﮑﺮﻭﺑﻲ ﻣ ﻫﺎﻱ ﺿﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ
ﻫﺎﻱ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺭﺍﻩ ﺍﺯ ﻫﺪﺭ ﺭﻓﺘﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎﻱ ﺛﺮ ﻭ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻭ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖﺆﻣﻏﻴﺮ
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﻫﺪﻑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﻮﻧﻲ . ﺑﻴﻮﺗﻴﮑﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺷﻮﺩ ﺁﻧﺘﻲ
ﻱ ﻫﺎﻱ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻮﻟﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﺮﺭﺳﻲ  ,ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ۵۸۳۱ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻮﮔﺮﺍﻡ ﺁﻧﺘﻲ
ﺍﻧﺪ ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﺷﻬﺮ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﺮﺩﻩﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ
ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ,ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐﺑﺘﻮﺍﻧﻴﻢ ﺭﮊﻳﻢ
ﮐﻪ ﭘﻮﺷﺶ ﺿﺪ ﻣﻴﮑﺮﻭﺑﻲ ﻮﺭﻱﺑﻪ ﻃ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ
  .ﺭﺍ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮐﻨﻴﻢ  ,ﺠﺎﺩ ﮐﻨﻨﺪﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺍﻳ
  
  ﺭﺎﮐ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ 
ﺳﺎﻝ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ  ۰۶ﺗﺎ  ۵۱ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ . ﻧﮕﺮ ﺑﻮﺩ
ﻫﺎﻱ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺳﻄﺢ  ﺟﻬﺖ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ. ﮔﺮﺩﻳﺪ
ﻫﺎ ﻭ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻳﮑﺴﺎﻥ ﺑﻮﺩﻥ ﻣﺤﻴﻂ ﮐﺸﺖ
ﺘﻔﺎﺩﻩ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻮﺗﻴﮑﻲ ﻣﻮﺭﺩ ﺍﺳ ﻫﺎﻱ ﺁﻧﺘﻲﺩﻳﺴﮏ
ﺑﻴﻮﺗﻴﮑﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﻫﻤﻪ ﻫﺎﻱ ﺁﻧﺘﻲﺩﻳﺴﮏ. ﺁﻣﺪ
ﻫﺎ ﻳﮑﺴﺎﻥ ﻭ ﻣﺤﺼﻮﻝ ﺷﺮﮐﺖ ﭘﺎﺩﺗﻦ ﻃﺐ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ
ﻫﺎ ﺍﺯ ﺩﻓﺎﺗﺮ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺁﻥ. ﺑﻮﺩﻧﺪ
ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﺷﺪ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮐﺸﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ 
ﮔﻴﺮﻱ ﺭﻭﺵ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺁﻧﺎﻟﻴﺰ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﺸﺖ. ﺑﻮﺩ hctac naelc-maerts-diM ﺍﺩﺭﺍﺭ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺳﭙﺲ  ≥ ۵۰۱ﺷﻤﺎﺭﺵ ﮐﻠﻨﻲ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﮑﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻫﻤﺔ ﻣﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢﻫﺎﻱ ﺁﻧﺘﻲﺩﻳﺴﮏ
ﻫﺎ ﮔﺬﺍﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﻭ ﻃﻮﺭ ﻳﮑﺴﺎﻥ ﺭﻭﻱ ﻣﺤﻴﻂ ﮐﺸﺖ
  . ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﻴﻮﮔﺮﺍﻡ ﺁﻧﺘﻲ
 ۶۸۳۱ ﺍﺳﻔﻨﺪ/ ۲ﺳﺎﻝ ﺩﻫﻢ ﺷﻤﺎﺭﻩ                                                                                                              ﻃﺐ ﺟﻨﻮﺏ/ ۵۵۱
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻮﺭﺩ ﺑﻮﺩ  ۰۰۰۲ﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ـﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐ: ﺯﺍﺭﻱﻤﺎـﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴ
 ۴۱/۲)ﻣﺮﺩ  ۰۵۲ﻭ ( ﺩﺭﺻﺪ ۵۸/۸)ﺯﻥ  ٠۵٧١ﺷﺎﻣﻞ ]
ﺖ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ـﺗﺮﻳﻦ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻮﻟﺪ ﻋﻔﻮﻧﺷﺎﻳﻊ. [(ﺩﺭﺻﺪ
ﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ـﻣﻮﺭﺩ ﺍﺯ ﮐ ۴٠٨ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺍﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﺎ ﺍﺑﺘﻼﻱ 
ﻊ، ـﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺷﺎﻳـﺑﻮﺩ ﻭ ﺩﻭﻣﻴﻦ ﻣﻴ( ﺩﺭﺻﺪ ۰۴/۲)
ﺎﻫﺪﻩ ـﻣﺸ( ﺩﺭﺻﺪ ۳۲/۷)ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۴۷۴ﻫﺎ ﺩﺭ  ﻠﻮﮐﻮﮎـﺍﺳﺘﺎﻓﻴ
ﻧﻔﺮ  ٦۱۴ﺷﺎﻣﻞ  ﻼ ﺑﻮﺩ ﮐﻪـﻢ ﮐﻠﺒﺴﻴـﺳﻮﻣﻴﻦ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴ. ﮔﺮﺩﻳﺪﻧﺪ
ﻦ ﺭﺗﺒﻪ ﺍﻧﺘﺮﻭﺑﺎﮐﺘﺮ ـﻭ ﺩﺭ ﭼﻬﺎﺭﻣﻴ( ﺩﺭﺻﺪ ۰۲/۸) ﻼـﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﺑﺘ
ﻭ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻳﮏ ﮔﺮﻭﻩ  [(ﺩﺭﺻﺪ ۲١)ﺑﻴﻤﺎﺭ ۹۳۲]ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺖ 
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﻭﺗﺌﻮﺱ، ﺳﺮﺍﺷﻴﺎ، ﺳﻮﺩﻭﻣﻮﻧﺎﺱ، ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﺍﺯ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﺎﻣﻞ ـﺘﺮ ﮐﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﻤﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺷﺳﻴﺘﺮﻭﺑﺎﮐﺘﺮ ﻭ ﺍﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﮐ
  .ﺩﺍﺩﻧﺪﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﻣﻲ [(ﺩﺭﺻﺪ ۳/۴)ﻧﻔﺮ  ٧٦]
ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ : ﺑﻴﻮﺗﻴﮑﻲﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺁﻧﺘﻲ
ﻫﺎﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ، ﺍﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺑﻴﻮﮔﺮﺍﻡ ﺁﻧﺘﻲ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ,ﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱـﺗﺮﻳ ﺷﺎﻳﻊ
ﺎﻥ ـﻫﺎ ﻧﺸ ﻮﺭﻳﻦﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙ ۳ﻞ ـﺖ ﺑﻪ ﻧﺴـﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺭﺍ ﻧﺴﺒ
ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻮﮐﻮﮎـﺎﻓﻴﻠـﺍﺳﺘ(. ﺪـﺩﺭﺻ ۸۸/۱) ﺩﺍﺩ
 ۴۹/۳)ﺪﻫﺎ ـﮑﻮﺯﻳـﻮﮔﻠﻴـﺖ ﺑﻪ ﺁﻣﻴﻨـﺎﺳﻴﺖ ﺭﺍ ﻧﺴﺒـﺣﺴ
ﺖ ﺑﻪ ـﺖ ﺭﺍ ﻧﺴﺒـﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴـﻭ ﮐﻠﺒﺴﻴﻼ ﺑﻴﺸﺘ( ﺩﺭﺻﺪ
ﺮ ـﺍﻧﺘﺮﻭﺑﺎﮐﺘ. ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ( ﺩﺭﺻﺪ ۲۹/۴) ﻫﺎ ﺁﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﮑﻮﺯﻳﺪ
ﺎﻥ ـﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺘﺮﻭﻓﻮﺭﺍﻧﺘﻮﺋﻴﻦ ﻧﺸـﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺴﺒ
ﻣﺬﮐﻮﺭ،  ﯼﻫﺎ ﺮ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢـﺎﻳـﻭ ﺳ( ﺪـﺩﺭﺻ ۷۹/۸) ﻩﺩﺍﺩ
ﻫﺎ  ﺖ ﺑﻪ ﻓﻠﻮﺭﻭﮐﻴﻨﻮﻟﻮﻥـﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺭﺍ ﻧﺴﺒ
ﻫﺎﻱ  ﻢـﻭ ﺩﺭ ﮐﻞ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴ( ﺩﺭﺻﺪ ۵٧)ﻨﺪ ـﺩﺍﺷﺘ
ﺖ ـﺣﺴﺎﺳﻴﺩﺍﺭﺍﯼ ﻮﻧﺖ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ـﺷﺎﻳﻊ ﻣﻮﻟﺪ ﻋﻔ
 ٦٨)ﺍﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ]ﻫﺎ ﺑﻮﺩﻧﺪ  ﻮﻥـﻮﺭﻭﮐﻴﻨﻮﻟـﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻠ
 ٨٨) ﮐﻠﺒﺴﻴﻼ ،(ﺩﺭﺻﺪ ٠٨)ﻫﺎ  ، ﺍﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﮐﻮﮎ(ﺩﺭﺻﺪ
ﺎﻳﺮ ـﻭ ﺳ( ﺩﺭﺻﺪ ۵٨)، ﺍﻧﺘﺮﻭﺑﺎﮐﺘﺮ (ﺩﺭﺻﺪ
  .[(۱ﺪﻭﻝـﺟ) ؛(ﺩﺭﺻﺪ ۵٧)ﻪ ـﻫﺎﻱ ﻣﺘﻔﺮﻗ ﻢـﻣﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴ
  
  ۵۸٣١ﻫﺎﻱ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ  ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺁﻧﺘﻲﺑﺮﺭﺳﻲ ﺩﺭﺻﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺿﺪ ﻣﻴﮑﺮﻭﺑﻲ ﻣﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ :١ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ  ﺷﻴﺎﻛﻠﻲﺍﺷﺮ  ﺍﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﮐﻮﮎ ﮐﻠﺒﺴﻴﻼ ﺍﻧﺘﺮﻭﺑﺎﮐﺘﺮ  ﺑﻴﻮﺗﻴﮏﺁﻧﺘﻲ
  ۳۳/۳  ۷۴/۰  ۷۷/۶ ۶۵/۲ ۳۲/۵  ١ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮﺭﻳﻦ ﻧﺴﻞ 
  ۰۶/۰  ۸۸/۱  ۲۳/۶ ۱۸/۷ ۲/۱  ٣ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮﺭﻳﻦ ﻧﺴﻞ 
  ۵۷/۰  ۶۸/۰  ۰۸/۷ ۸۸/۲ ۵۸/۹  ﻫﺎﻓﻠﻮﺭﻭﮐﻴﻨﻮﻟﻮﻥ
  ۴۶/۳  ۶۷/۰  ۴۹/۳ ۲۹/۴ ۰۹/۷  ﺁﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﮑﻮﺯﻳﺪﻫﺎ
  ‐  ۸/۳  ۰۷/۷ ۰۲/۰ ۴۴/۰  ﻭﺍﻧﮑﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
  ۰۵/۰  ۱۴/۰  ۹۴/۸ ۷۲/۵ ۷۴/۸  ﻣﺎﮐﺮﻭﻟﻴﺪﻫﺎ
  ۸۴/۱  ۶۵/۳  ۲۵/۱ ۶۵/۸ ۵۵/۶  ﺳﻮﻟﻔﻮﻧﺎﻣﻴﺪﻫﺎ
  ۰  ۲۷/۳  ۴۷/۵ ۰۴/۵ ۷۹/۸  ﻧﻴﺘﺮﻭﻓﻮﺭﺍﻧﺘﻮﺋﻴﻦ
  ‐  ۵۲/۰  ۵۵/۲ ۲۴/۲ ۶۶/۷  ﺳﻴﻠﻴﻦﺁﻣﭙﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﺴﻲ ﺭﺥ ـﻲ ﻭ ﻫﺮ ﺟﻨـﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺳﻨ
ﻴﻮﻉ ـﮏ، ﺷـﻮﮔﺮﺍﻓﻴـﺎﺕ ﺩﻣـﻼﻋـﺎﺱ ﺍﻃـﺎ ﺑﺮ ﺍﺳﺍﻣ. ﺪـﺩﻫﻣﻲ
ﺩﺭ . ﺩﺍﻥ ﺍﺳﺖﺮ ﺍﺯ ﻣﺮـﺎﻥ ﺑﻴﺸﺘـﻫﺎﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺯﻧ ﻮﻧﺖـﻋﻔ
ﺩﺍﺩﻧﺪ ﺧﻴﺮ ﻧﻴﺰ ﺍﮐﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ ﺯﻧﺎﻥ ﺟﻮﺍﻥ ﺗﺸﮑﻴﻞ ﻣﻲﺍﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  (. ۹)ﮐﻪ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﻧﻴﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺭﺩ 
ﻫﺎﻱ ﻣﻮﻟﺪ ﻧﻮﻉ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺟﺪﺍﺳﺎﺯﻱ ﻣﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺰﺍﺭﺷﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﮐﺸﻮﺭﻫﺎ 
  (. ۱۱ﻭ  ۰۱)ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻧﺴﺒﻲ ﺩﺍﺭﺩ 
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﮐﻪ ﺍﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺍﻳﻦ
 ۶۵۱/  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱﻣﻮﻟﺪ  ﻱﻫﺎﻣﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢﺑﻴﻮﺗﻴﮑﻲ ﺁﻧﺘﻲﺣﺴﺎﺳﻴﺖ        ﻋﺒﺎﺳﯽ ﻭ ﻫﻤﮑﺎﺭﺍﻥ                                               ﺯﮐﯽﺩﮐﺘﺮ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﺻﺪﺭ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺷﺎﻳﻊ
ﺩﺭ ﺍﻱ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﻪ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (ﺩﺭﺻﺪ ۰۴/۲)ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ 
ﻣﻮﺍﺭﺩ  ﺩﺭﺻﺪ ۱۸/۵ﻧﺮﻭﮊ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ﻭ ﺍﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﻋﺎﻣﻞ 
ﻫﺎ  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺍﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﮐﻮﮎ(. ۲۱)ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺑﻮﺩ 
ﺑﺎﮐﺘﺮ ﻭﻭ ﺍﻧﺘﺮ (ﺪﺩﺭﺻ ۰۲/۸)ﻭ ﮐﻠﺒﺴﻴﻼ ﺑﺎ  (ﺩﺭﺻﺪ۳۲/۷)
ﻫﺎﻱ ﺑﻌﺪﻱ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺧﻮﺩ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺭﺩﻩﺑﻪ (ﺩﺭﺻﺪ ۲۱/۰)
ﮐﻪ ﺩﺭ ﻧﻘﺎﻁ ﺩﻳﮕﺮ  ﻫﺎﻳﯽ ﺩﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺍﺧﺘﺼﺎﺹ ﻣﻲ
 ۲۰۰۲ﻭ ﮐﺎﻧﺎﺩﺍ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ  ۳۰۰۲ﺩﻧﻴﺎ ﺍﺯ ﺟﻤﻠﻪ ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
  (.۴۱ﻭ  ۳۱)ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺩﺍﺷﺖ  ,ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺍﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺷﺎﻳﻊ ،ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ
ﻨﻨﺪﻩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﮐ
ﻫﺎﻱ  ﺿﺪ ﻣﻴﮑﺮﻭﺑﻲ ﺭﺍ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮﺭﻳﻦ( ﺩﺭﺻﺪ ۸۸/۱)
ﺍﻱ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ( ﺩﺭﺻﺪ ۸۸/۱)ﺩ ﺩﺍﺍﺯ ﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ  ۳ﻧﺴﻞ 
ﺍﺯ  (.۵۱) ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ۲٠٠۲ﮐﻪ ﺩﺭ ﺑﺮﺯﻳﻞ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺳﺎﻝ  ﮐﺎﻧﺎﺩﺍ ﺩﺭ ﺎﺕﺑﺮﺧﻼﻑ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺍﻳﻦ ﻧﻈﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ
ﻣﻴﮑﺮﻭﺑﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺿﺪ ﺣﺎﮐﯽ ﺍﺯ ﮐﻪ ١٠٠۲
 ﻫﺎ ﺑﻮﺩﻩ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮﺭﻳﻦﺍﻭﻝ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﻞ ﺍﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ 
 ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ۲۰۰۲ﻭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( ۷۱ﻭ  ۶۱( )ﺩﺭﺻﺪ ۳۹) ﺍﺳﺖ
ﮐﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺘﺮﻭﻓﻮﺭﺍﻧﺘﻮﺋﻴﻦ ﺑﻮﺩﻩ 
ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ( ۲۱( )ﺩﺭﺻﺪ۷۹ /۲)ﺍﺳﺖ
ﺖ ﻣﻴﮑﺮﻭﺑﻲ ﺭﺍ ﻧﺴﺒﻣﺎ ﺍﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺿﺪ
ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ( ﺩﺭﺻﺪ ۱۹/۷)ﺑﻪ ﻭﺍﻧﮑﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
 ۲۰۰۲‐۵۰۰۲ﻫﺎﻱ ﺍﻱ ﻛﻪ ﺩﺭ  ﺍﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺩﺭ  .ﺧﻮﺍﻧﻲ ﺩﺍﺭﺩ ﻫﻢ( ﺩﺭﺻﺪ ۹۸)ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
 ۸۹)ﺁﻣﺮﻳﮑﺎ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ  ۲۰۰۲ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﻟﻲ
  (.۷١)ﺳﻴﻠﻴﻦ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺁﻣﭙﻲ( ﺩﺭﺻﺪ
ﻳﮏ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ  ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﻣﺎ ﺍﺷﺮﺷﻴﺎﮐﻠﻲ ،ﺩﺭ ﺿﻤﻦ
ﮐﻪ  ﺩﻫﺪ ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻲﻫﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲﻗﺒﻮﻝ ﺑﻪ ﺳﻴﭙﺮﻭﻓﻠﻮﮐﺴﺎﺳﻴﻦ
ﺍﻱ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺻﻮﺭﺕ ﺩﻭﺭﻩﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﮐﻪ ﺑ
ﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺭﺻﺪ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﺁﻧﺘﻲ
  ﺩﻭﻣﻴﻦ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻮﻟﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ(. ۷۱ﻭ  ۶۱)ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ 
ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﮐﻮﮎ ،ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ
 ۴۹/۳) ﻫﺎ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖﺒﺖ ﺑﻪ ﺁﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﮑﻮﺯﻳﺪﺭﺍ ﻧﺴ
ﺍﻱ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺩﺭ ﮊﺍﭘﻦ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ ﮐﻪ ﺷﺒﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( ﺩﺭﺻﺪ
ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ (. ۸۱) ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ۲۰۰۲
ﺍﻧﺠﺎﻡ  ۲۰۰۲‐۵۰۰۲ ﻫﺎﯼ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺍﻳﺘﺎﻟﻴﺎ ﮐﻪ ﺩﺭ ﺳﺎﻝ
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺍﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﮐﻮﮎ
  (.۹۱) ﺖﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳ (ﺩﺭﺻﺪ ۶۸)ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﺁﻣﭙﻲ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ,ﮐﻠﺒﺴﻴﻼ ,ﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊﺳﻮ
ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﻧﺘﻮﺋﻴﻦ، ﺁﻣﭙﻲﺍﻫﺎ ﻧﻈﻴﺮ ﻧﻴﺘﺮﻭﻓﻮﺭﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺁﻧﺘﻲ
ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻗﺎﺑﻞ  ۱ﻫﺎﻱ ﻧﺴﻞ ﻣﺎﮐﺮﻭﻟﻴﺪﻫﺎ ﻭ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮﺭﻳﻦ
ﻫﺎ، ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻠﻮﺭﻭﮐﻴﻨﻮﻟﻮﻥ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﺗﻮﺟﻪ ﻭ
ﻫﺎﻱ ﻧﺴﻞ ﺳﻮﻡ ﺍﺯ  ﺁﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﮑﻮﺯﻳﺪﻫﺎ ﻭ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮﺭﻳﻦ
ﻧﺎﺱ، ﺁﺳﻴﻨﺘﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﻭ ﭘﺮﻭﺗﺌﻮﺱ ﺳﻮﺩﻭﻣﻮ. ﺩﺩﺍﺧﻮﺩ ﻧﺸﺎﻥ 
ﻫﺎﻱ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﮐﻪ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻮﻟﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺩﺭ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﮐﻤﻲ ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺟﺪﺍ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻭ ﮐﻤﺘﺮﻳﻦ  ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ
ﻫﺎ ﻭ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻓﻠﻮﺭﻭﮐﻴﻨﻮﻟﻮﻥ
  . ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻧﺪ ۱ﻫﺎﻱ ﻧﺴﻞ  ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮﺭﻳﻦ
ﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﻟﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮﻳﺩﺭ ﻳﮏ ﻓﺮﺍﮔﺮﺩ ﮐﻠﻲ، ﺷﺎﻳﻊ
ﻫﺎﻱ ﮔﺮﻡ ﻣﻨﻔﻲ ، ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢﺩﺭ ﺷﻬﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ
ﮐﻨﻨﺪﻩ  ﺗﺮﻳﻦ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺍﻳﺠﺎﺩﺍﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺷﺎﻳﻊ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﻴﻦ ﺩﻭ ﻫﺎﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺍﺳﺖ، ﺍﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﮐﻮﮎ
ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﺩﺭ ﺍﻏﻠﺐ 
ﺎﻧﻲ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﻴﻮﻉ ﺑﺎﻻﻱ ﺍﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺭﮊﻳﻢ
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﻮﺷﺶ  ﺍﻱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﻣﻲﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﺿﺪﻣﻴﮑﺮﻭﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺍﻳﻦ ﻣﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺍﻳﺠﺎﺩ 
ﮐﻨﻨﺪ ﻭ ﺑﺎ ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺍﻳﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ ﺍﮐﺜﺮ ﻣﻲ
 ،ﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﺆﻫﺎﻳﻲ ﮐﻪ ﺭﻭﻱ ﺍﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﻣﺑﻴﻮﺗﻴﮏ ﺁﻧﺘﻲ
ﻫﺎ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻴﮑﺮﻭﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻋﻠﻴﻪ ﺍﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﮐﻮﮎﭘﻮﺷﺶ ﺿﺪ
ﻣﻮﺍﺭﺩﻱ ﮐﻪ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﺍﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﮐﻨﻨﺪ ﻟﺬﺍ ﻻﺯﻡ ﺍﺳﺖ ﺩﺭﻧﻤﻲ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺑﻪ ﻭﺳﻴﻠﻪ ﺍﻳﻦ ﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻣﻄﺮﺡ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ 
۱۵۷ /ﺏﻮﻨﺟ ﺐﻃ                                                                                                              ﻩﺭﺎﻤﺷ ﻢﻫﺩ ﻝﺎﺳ۲ /ﺪﻨﻔﺳﺍ ۱۳۸۶ 
ﻥﺎﻣﺭﺩﺪﺿ ﻱﺎﻫ  ﻦﻳﺍ ﻱﻭﺭ ﻪﮐ ﺩﻮﺷ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﻲﺑﻭﺮﮑﻴﻣ
ﻢﺴﻴﻧﺎﮔﺭﺍ ﺎﻫﺮﻴﺛﺄﺗ ﻪﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ ﻲﻧﺎﻣﺭﺩﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷﺍﺩ ﻱﺍ . ﻪﺑ
 ﺮﻫ ﺪﻳﺎﺑ ،ﺖﻠﻋ ﻦﻴﻤﻫ۳ ‐۲ ﮏﻳ ﻝﺎﺳﺭﺎﺑ,  ﺖﻬﺟ ﺭﺩ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
ﻢﺴﻴﻧﺎﮔﺭﺍﻭﺮﮑﻴﻣ ﻦﻳﺍ ﻉﻮﻴﺷ ﺕﺍﺮﻴﻴﻐﺗ ﻦﻴﻴﻌﺗ  ﻭ ﺩﻮﺷ ﻡﺎﺠﻧﺍ
ﺩﻮﺷ ﻩﺩﺍﺩ ﺭﺍﺮﻗ ﻲﻳﺎﻴﻓﺍﺮﻐﺟ ﺔﻄﻘﻧ ﻥﺁ ﻥﺎﮑﺷﺰﭘ ﺭﺎﻴﺘﺧﺍ ﺭﺩ .  
ﻥﻮﻟﻮﻨﻴﮐﻭﺭﻮﻠﻓ ،ﺮﺿﺎﺣ ﻝﺎﺣ ﺭﺩﺑ ﺯﻮﻨﻫ ﺎﻫ ﻪ ﻥﺍﻮﻨﻋ
ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻥﺎﻣﺭﺩ ﺭﺩ ﻲﮐﺍﺭﻮﺧ ﻲﺑﺎﺨﺘﻧﺍ ﻱﻭﺭﺍﺩﺍﺭﺩﺍ ﻱﺎﻫﺭ ﻱ
 ﻝﻮﺒﻗ ﻞﺑﺎﻗﺪﻨﺘﺴﻫ؛ ﻣﺍﺖﻣﻭﺎﻘﻣ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺎ ﻱﺎﻫ
ﺘﺳﺩ ﻦﻳﺍ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﻪﮐ ﻲﻧﻭﺰﻓﺍﺯﻭﺭـﻲﺘﻧﺁ ﺯﺍ ﻪﮏﻴﺗﻮﻴﺑ ﺎﻫ
ﺠﻳﺍـﺪﺷ ﺩﺎﺖﺳﺍ ﻩ, ﻧﺁ ﺯﺍ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍـﺤﻣ ﻲﺘﺴﻳﺎﺑ ﺎﻬـ ﺩﻭﺪ
ﻪﺿﺭﺎﻋ ﻭ ﺪﻳﺪﺷ ﻱﺭﺍﺭﺩﺍ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﺩﺭﺍﻮﻣ ﻪﺑ ﻭ ﺩﻮﺷ ﺭﺍﺩ
ﺳ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﺩﺭﺍﻮﻣ ﺭﺩـ ﻩﺩﺎ)ﻪﻧﺎﺜﻣ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻞﺜﻣ ( ﺯﺍ ﺪﻳﺎﺑ
ﻩﺩﺭ ﻫـﻲﺘﻧﺁ ﻱﺎﻴﺗﻮﻴﺑـﭽﻤﻫ ﻱﺮﮕﻳﺩ ﻲﮑـ ﻥﻮ
 ﺭﺩ ﻭ ﺩﻮﺷ ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ﻦﻴﺋﻮﺘﻧﺍﺭﻮﻓﻭﺮﺘﻴﻧ ﻭ ﻝﻭﺯﺎﺴﮐﻮﻤﻳﺮﺗﻮﮐ
ﺘﺣﺍ ﻪﮐ ﻱﺩﺭﺍﻮﻣـﻔﻋ ﻝﺎﻤـﮎﻮﮐﻮﻠﻴﻓﺎﺘﺳﺍ ﺎﺑ ﺖﻧﻮ ﻫ ﺎ
ﻄﻣـﻣ ﺎﻳ ﻭ ﺖﺳﺍ ﺡﺮـﺖﻧﻮﻔﻋ ﺎﺑ ﺩﺭﺍﻮ  ﻩﺩﺎﻔﺘﺳﺍ ،ﮎﺎﻧﺮﻄﺧ
 ﻞﺴﻧ ﺯﺍ۳ ﻦﻳﺭﻮﭙﺳﻮﻟﺎﻔﺳ ﺪﻳﺯﻮﮑﻴﻠﮔﻮﻨﻴﻣﺁ ﮏﻳ ﻩﺍﺮﻤﻫ ﺎﻫ
ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﺩﺮﮔﺩ.   
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